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神戸市在住し、平成 7 年 1 月 17 日に発生した阪神淡路大震災に被災し、応急仮設住宅に入居していた者のうち平
成 8 年 11 月現在に応急仮設住宅に在住していた神戸市民 26，678 世帯、 49，033 人を対象とした。これらの対象者に
自己記入式の調査票を郵送し、回収した。有効回答数は 33， 414 人(回答率 68.1%)であった。この 33，4 14 人中の
20 歳以上の男性 14， 179 人を今回の分析対象者とした。
関連する調査項目のうち、睡眠状態、アルコールと関連の深い有病疾患、精神状態については複数の項目を点数化
し分析を行った。 r睡眠得点J は調査票の中の現在の睡眠状態、現在の睡眠時間、震災前後の睡眠状態の比較の項目
を用いた。 rアルコール関連疾患得点」は「肝臓病j 、 「胃腸病」、および「高血圧」の 3 疾患をスコア化した。 r精
神得点」は、 「仕事にとりかかる気になかなかならなしリ、 「何となくいらいらすることがよくある」、 「テレビが
いつものように面白くなしリ、 「し、つものように気楽に人に会えなしリ、 「朝いつものように新聞を読む気にならな
しリ、 「夕方になると気持ちが楽になる」、 「決断がなかなかっかなしリ、 「朝目が覚めたとき床離れか悪しリ、 「最
近便秘がち」の 9 つの精神症状をスコア化した。 r生活得点」は、就労状況、自治会参加の有無、近所とのつきあい
の程度、震災前に比べた収入の変化、震災後の生活感、移転不安の有無、独居の有無、外出頻度、身近な友人の存在、
娯楽・楽しみの有無の 10 項目をスコア化した。 r健康習慣指数j は Breslow の 7 つの健康習慣をスコア化したもの
である。飲酒量増加に関するオッズ、比の計算にあたっては飲酒習慣を除いた 6 つの項目をスコア化した健康習慣指数
を用いた。分析は震災前の飲酒量との変化と各変数の関連性の検定には χ2 検定をもちいた。 2X2 以上の表におけ
る 2 変数間の順位関係は Gamma 係数を用いて検定した。震災前後における飲酒量の増加者の特徴を明らかにするた
めの各変数のカテゴリ一間のオッズ比の計算には、多重ロジステック回帰分析を用いた。統計解析は
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SPSS 7.51 Windows を使用した。
20 歳以上の男性 14， 179 人のうち飲酒習慣を有した者は 8，661 人 (67.4%)で、あった。 f震災前に比べて飲酒量ま
たは飲酒回数が増えましたかJ の質問に回答があった者は 8，355 人、これらの回答者の中で「増加したj と答えた者
は 32.1% 、 「減った」と答えた者 25.3% 、 「変わらなしリと答えた者 42.6%であった。飲酒量が増加したとした者
の割合は飲酒状況別には「ほとんど毎日飲む」、一日の飲酒量別には f3 合以上j と答えた者で、有意に高かった。ま
た健康状態別には「健康状態が悪しリの者では 39.6% 、 「月干臓病を有する J の者では 44.2%、睡眠状態別には「睡眠




用いた。 f睡眠得点j 別には得点が高くなるにつれオッズ比は1.53、 2.10、 3.88 (年齢のみ補正)と有意に高くなっ
た。 rアルコール関連疾患得点J 別には得点が増加するにつれてオッズ比が1.57、 2.01 、 2.65 と有意に高くなった。
「精神得点J 区分別には得点区分が高くなるにつれてオッズ比が 2.27 、 3.65 と有意に高くなる傾向がみられた。
fBreslow の健康習慣指数j 別には 6 点の者を基準としてみると得点が低い者ほどオッズ比は高くなった。 f生活得
点、」区分別には得点区分が上がるにつれて1.11、1.65 、 2.45 、 3.34 でオッズが高くなった。睡眠得点は、精神得点、区
















研究対象は平成 8 年 11 月時点に兵庫県南部地震のために応急仮設住宅に入居していた神戸市民 49，033 人全数であ
り、調査票が回収できた者は 33 ，414 人、回答率 68.1%で、あった。分析対象はこのうちの 20 歳以上男性 14， 179 人中
の飲酒習慣を有すると答えた 8.661 人 (67.4%)である。
今日の都市住民の飲酒量の増加は、主観的健康感、喫煙状況、睡眠の状況、健康習慣指数(プレスロー)、生活関
連の項目、有病疾患の状況、精神関連項目とそれぞれ有意の関連がみられた。主な関連をオッズ比でみると、主観的
健康感では「おおいに健康である J に対する「非常にわるしリのオッズ比は 4.49、睡眠の状況では「よくとれている」
に対する「ほとんどとれなしリのオッズ比は 3.66、健康習慣指数では飲酒習慣を除いた健康習慣 r6 つJ に対する r 1 
つ」のオッズ比は 2.86、喫煙状況では「減ったJ に対する「増えた」のオッズ比は 8.12 であり、それぞれ有意の大
きい値が得られた。また、アルコール関連、精神得点、生活得点、健康習慣指数の 4つの変数を説明変数とする重回
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帰分析では、それぞれ 0.058、 0.119、 0.073 、 -0.178 の有意の標準回帰係数が得られ、健康習慣指数の係数が最も
高値で、あった。
本研究結果は、今日の都市住民の飲酒量増加に健康状態、健康習慣、生活関連項目、精神状況など、多様な要因が
関連を有することを示している。重回帰分析において健康習慣指数が最も大きい回帰係数を示したことは、日常的な
当事者の健康管理状況が最も重要な要因であることを示唆するものと考えられる。地域に生活する人たちが日常的に
健康な生活を営むことができるよう環境の整備をはかることは、公衆衛生の基本課題であり、本研究は、震災被災地
における調査という状況の中で、極めてサンフ。ルサイズの大きな調査が可能となり、その結果をもとに、現代におけ
る公衆衛生の課題を具体的に明らかにしたものとして、学位に値するものと認められる。
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